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I finanslovsaftalen for 2004 indgar falgende: "Screening af nyfadte for haretab vil
gere det muligt at diagnosticere medfadt permanent hegretab, sa behandlingen kan
indledes tidligt. Der afseettes 15 mio. kr. arligt i to ar til gennemfarelse af et forsgg
i hele landet med tilbud om hgrescreening af alle nyfadte for harenedsattelse.
Forsgget evalueres ved periodens udlgb."

Gennemfgrelsen af hgrescreeningen er i foraret 2004 aftalt mellem Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og Amtsradsforeningen, og amterne kompenseres med en
bloktilskudsforggelse pa 25 mio. kr. i 2004 og 15 mio. kr. i 2005.

Screeningen ivaerksattes med virkning fra 1. september 2004 til 1. september
2006.

Pa baggrund af beslutningen om at ivaerksatte forsgget med neonatal hgre-
screening har Sundhedsstyrelsen udarbejdet disse retningslinier om gennem-
farelsen af forsgget. Retningslinierne er udarbejdet med bistand fra en ar-
bejdsgruppe med fglgende sammensatning:
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Retningslinierne omfatter den primeere screening samt rescreening af henviste bgrn

pa audiologisk afdeling.

Sundhedsstyrelsens retningslinier af 12. august 2004 for neonatal
hgrescreening

2



styrelsen

1 Baggrund

1.1 Om neonatal hgrescreening

Der fades arligt ca. 65.000 bgrn i Danmark. Heraf vil ca. 1,5 per 1.000, svarende til
ca. 100 barn, have et medfgdt dobbeltsidigt behandlingskraevende haretab.
Herudover vil ca. 150 barn have et ensidigt haretab. Haretabet hos disse barn er
hidtil herhjemme farst blevet erkendt omkring 1%2-ars alderen, selvom der har
veeret udfert screening af risikobgrn .

Ved screening af risikobgrn (som fx for tidligt fedte, medfedte kraniedeformiteter
og medfgdt hgretab i familien) er der hgjest fundet 60% af det totale antal bgrn
med medfgadt hgretab.

Den af sundhedsplejerskerne udfarte BOEL test er ikke velegnet til at finde barn
med medfgdt hgretab pga. for ringe sensitivitet og specificitet.

Det er i flere undersggelser vist, at behandling af hgretab skal veere ivaerksat senest,
nar barnet er 6 maneder gammelt for at opna en optimal sprog- og taleudvikling
samt social tilpasning. Da der kan ga op til 3 maneder med kontrolmalinger og
optimal tilpasning af harehjeelpemidler, bar bgrn med medfedt hgretab veere
endeligt diagnosticeret, inden de er 3 maneder gamle.

Der er igennem de seneste ar udviklet palidelige, handbarne apparater, der
muligger screening af store populationer. Apparaterne kan betjenes af personale
uden serlige sundhedsfaglige forudsatninger, der kraeves blot et kursus og en kort
oplaring. Flere lande, bl.a. flertallet af stater i USA og 6-8 europeaiske lande, har
derfor indfart screening for medfadt haretab.

1.2 Tekniske metoder til gennemfgrsel af
hgrescreening

Neonatal hgrescreening kan udfgres med to forskellige teknikker:
o Otoakustiske emissioner — OAE
e Automatisk hjernestammeaudiometri — AABR (Automatic Auditory
Brainstem Response)

Screeningsresultatet angives for begge teknikker i litteraturen som henholdsvis
"pass” eller "refer”. Ved "pass” er der ikke pavist socialt betydende hgretab hos
barnet, som dermed med stor sandsynlighed ikke har et medfagdt hgretab. Ved
“refer” er der rejst mistanke om medfgdt hgretab, og barnet skal henvises til
narmere screening ved en audiologisk afdeling. I disse retningslinier angives
"pass” herefter som "bestaet”, og “refer” angives som "henvist”.

Til begge teknikker er der udviklet en teknik med automatiserede beregnings-
algoritmer, der kan anvendes til screening i et handbarent apparatur, og som viser
resultatet af screeningen som bestaet eller henvist.

Otoakustiske emissioner - OAE
Ved OAE pavirkes gresneglen (cochlea) af lyd, hvorved de ydre harceller i sneglen
settes i beveegelse, herved produceres bl.a. en lyd, der sendes tilbage gennem
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mellemgret til aregangen, hvor den opfanges af den kombinerede lydgiver og
mikrofon, kaldet proben, der er anbragt i barnets gregang i en blgd gregangsprop.
Hverken proben eller lyden generer barnet. OAE er mest fglsom for defekter i
mellemgret og sneglen.

Der findes to former for OAE, hvoraf TEOAE (Transient Evoked Otoacustic
Emissions) er den hyppigst anvendte og bedst vurderede metode.

Automatisk hjernestammeaudiometri - AABR

Ved hjernestammeaudiometri (ABR) males den elektriske aktivitet i hjerne-
stammen efter stimulation med lyd. Metoden er fglsom for defekter i mel-lemgret,
sneglen og hgrenerven. | forhold til OAE finder denne undersggelse ogsa medfedte
haredefekter efter sneglen pa lydens vej til harecentret i hjer-nen (retrocochleaere
defekter).

Undersggelsen tager lidt leengere tid end OAE, og udstyret til undersggelsen (bl.a.
elektroder) er noget dyrere.

Screening kan udferes med apparatur til maling af TEOAE eller AABR ale-ne eller
med apparatur, der kan male bade TEOAE og AABR i samme sean-ce.

Ved rescreening pa en audiologisk afdeling vil disse metoder blive suppleret (se
nedenfor).
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2 Retningslinier for gennemfgrsel af
neonatal hgre-screening i
forsggsperioden

Mal for neonatal hgrescreening i Danmark er fglgende:

e At finde bgrn med én- eller dobbeltsidig permanent hgrenedseettelse > 30
dB, som tidligt kan behandles

e At sikre at det samlede screeningsforlgb er afsluttet senest 30 dage efter
fadslen (for raske nyfadte) eller 30 dage efter hjemsendelse fra neonatal
afdeling.

e Atsikre en dekning pa mindst 80 procent nyfadte i det farste ar og mindst
90 procent det andet ar.

Malet om diagnostik og behandling inden 30 dage efter fadsel/hjemsendelse skal
dels sikre en hurtig afklaring af falske henviste dels sikre, at den endelige
diagnostik kan gennemfares, inden barnet er 3 maneder gammelt, hvor eventuel
hagreapparattilpasning bgr indledes.

2.1 Screeningsmetoder
2.1.1 Primeerscreening

2.1.1.1 Screening af raske nyfagdte
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at screening af raske nyfadte i forsggsperioden
udferes som en to-stadiescreening med en af falgende metoder:
e TEOAE - ved henvist efterfulgt af AABR.
¢ AABR - ved henvist efterfulgt af endnu en AABR.

Det anbefales at screene begge grer.
Valget af screeningsmetode sker i det enkelte amt.

2.1.1.2 Screening af bgrn indlagt >48
timer pa neonatal afdeling
Hvis barnet har veret indlagt >48 timer pa neonatal afdeling, ber der udfagres
hgrescreening umiddelbart inden udskrivelsen fra afdelingen. Screeningen
gennemfares som TEOAE og AABR. Begge screeninger skal bestas, ellers
henvises direkte til audiologisk afdeling med serlig erfaring med udredning og
behandling af sma barn.

2.1.1.3 Screening af gvrige bgrn i
risikogruppen for at have medfgdt hgretab
@vrige barn, som tilhgrer risikogruppen for at have et medfgdt hgretab, henvises
umiddelbart til lokal audiologisk afdeling med henblik pa scree-ning. Screeningen
gennemfgres som TEOAE og AABR. Begge screeninger skal bestas, ellers
henvises direkte til audiologisk afdeling med serlig erfa-ring med udredning og
behandling af sma barn.

Falgende bgrn tilhgrer den gvrige risikogruppe:
o Kraniedeformiteter.
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e Kromosomfejl.
2.1.2 Rescreening af raske nyfagdte

Safremt resultatet af primaerscreeningen er henvist, skal barnet henvises til
rescreening pa en audiologisk afdeling. Her gennemfares AABR.

Hvis barnet ikke kan afsluttes i henhold til ovenstaende, skal der udfares
hjernestammeaudiometri ved 2 kHz. Hvis man her nar til normale terskler, kan
barnet afsluttes, hvis ikke viderehenvises barnet til neermere udredning og
diagnostik pa audiologisk afdeling med sarlig erfaring med barn.

2.2 Organisering og forlgb

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at neonatal hgrescreening udfgres i umiddelbar
tilslutning til den blodprgve (PKU og stofskifte), der udfares pa fadestederne, i
jordemodercentre eller i decentrale jordemoderkonsultationer pa alle nyfadte pa 5.
dagen (i praksis i 4. — 10. levedagn).

Alternativt kan hgrescreening udfgres umiddelbart efter fadslen, men der er flere
tekniske problemer ved at udfare undersggelserne i de to farste leve-dggn. Der ma
saledes forventes en starre andel henviste ved undersggelse inden for de to farste
levedagn, navnlig ved brug af OAE. Det bedste resultater opnas saledes ved farst at
gennemfare hgrescreening, nar barnet er mindst 48 timer gammelt.

Screeningen kan udfares pa eller i tilslutning til laboratoriet, pa fadestedet, i
jordemoderkonsultationen eller et andet sted efter sygehusets/amtets valg.
Screeningen ber forega sa fa steder som muligt af hensyn til personalets ru-tine og
udgifter til apparatur og uddannelse.

Barn, som er indlagt pa neonatal afdeling i >48 timer, bgr under alle om-
stendigheder screenes umiddelbart inden udskrivning, jf. anbefalingerne for disse
barn.

Risikobgrn i gvrigt (se foregaende afsnit) henvises umiddelbart til screening pa den
lokale audiologiske afdeling.

Screening ber udfares i lokaler indrettet til formalet, da der kraeves rolige
omgivelser uden forstyrrende stgj. Under testen er det vigtigt, at barnet er i ro. Det
foregar bedst, nar barnet sover. Safremt testen skal gentages, skal det ske s hurtigt
som muligt og i hvert fald indenfor en uge.

Screeningen kan udfgres af bioanalytikere, social- og sundhedsassistenter,
jordemgdre eller andet personale, der har gennemgaet kursus i neonatal
harescreening, eller af personale fra audiologisk afdeling.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det enkelte amt leegger screeningen pa sa fa haender
som muligt af hensyn til kvaliteten, idet en stor rutine er ngdvendig for, at antallet
af henviste bgrn til de audiologiske afdelinger bliver sa lille som muligt.

Det vil desuden veere hensigtsmaessigt, at personalet har en tilknytning til en
audiologisk afdeling, saledes at screeningen fagligt set bliver sa god som muligt.
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Tilknytningen bgr som minimum omfatte fglgende omrader:

o Den audiologiske afdeling har ansvar for uddannelse og eventuel efter-
uddannelse af screeningspersonale.

e Lgbende supervision af screeningspersonale, fx i form af regelmeessige
mgder.

e Sikring af ensartet information til foreeldre om screening og screenings-
resultater.

o Kuvalitetssikring og —udvikling af screeningsmetode.

o Den audiologiske afdeling har ansvar for vedligeholdelse af udstyr.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at ansvar for indkaldelse og opfelgning pa denne
organiseres centralt i det enkelte amt, saledes at ansvaret herfor er entydigt
placeret. Serligt i forhold til risikobgrn er opfalgning ved aflysning og udeblivelser
central.

De barn, der efter primerscreening misteenkes for at have et hgretab, henvises
umiddelbart til rescreening pa en audiologisk afdeling. Rescreening bar ske
hurtigst muligt og senest inden for to uger.

Huvis der efter rescreening konstateres hgretab, fortseettes der umiddelbart med
videre udredning og eventuel behandling pa en audiologisk afdeling med serlig
erfaring med udredning og behandling af sma bgrn. Udredning og behandling pa de
audiologiske afdelinger sker efter seedvanlige metoder og arbejdsdeling.

Krav til audiologiske afdelinger med sarlig erfaring med udredning og behandling
af sma bgrn er:
e Afdelingen rader over audiologer og audiologiassistenter, som primaert
beskaeftiger sig med sma bgrn.
e Afdelingen rader over teknikere og audiologopader.
e Lokaler tilpasset undersggelse og behandling af sma bgrn.
e Udstyr tilpasset sma bgrn (herunder impedansaudiometri og hjerne-
stammeaudiometri).
e Rutine i moderne hgreapparatbehandling af bgrn.
o Kuvalitetssikring mhp. eventuelle endringer i behandlingsstrategi.

Det skal understreges, at en stor del af kontroller m.v., som gennemfgres efter
hgreapparattilpasning, forventes at kunne ske i regi af den lokale audiologiske
afdeling.

De forskellige forlgb er illustreret i bilag A til retningslinierne.

2.3 Uddannelse

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de audiologiske afdelinger har ansvaret for at
tilrettelzegge og gennemfgre undervisningen af personalet, der skal foretage
hgrescreeningen. Afdelingerne bar ligeledes have ansvaret for efteruddannelsen af
dette personale. Et samarbejde pa tveers af amterne kan vere fordelagtigt.

Den teoretiske og praktiske uddannelse vurderes at vere af ca. en uges varighed og
gennemfares i regi af de audiologiske afdelinger, eventuelt i samarbejde med
apparaturleverandgrerne.
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Uddannelsen skal indeholde falgende elementer:

e Teoretisk introduktion til audiologien, herunder bl.a. anatomi og elemen-
teer sygdomsleere.

e Screeningsprotokollen i det pageeldende amt, herunder logistik, forlgb og
informationsmaterialet til foraeeldrene.

e Oplering i brug af apparaterne (ca. en kursusdag).

e Praktisk trening og supervision.

e Psykologi (treening i handtering af henvendelser fra bekymrede forealdre og
indsigt i betydningen af at have et hgreh&mmet barn).

e Hygiejne.

Undervisningsindholdet bar tilpasses, afhaengigt af hvilken personalekategori man
valger.

Der skal ogsa indtaenkes information/efteruddannelse af sundhedspersoner, som
ikke er direkte involveret i screeningen, men som er i kontakt med forzldrene og
bgrnene, f.eks. sundhedsplejerske, praktiserende laeger og relevant
sygehuspersonale (fade- og barselsafdelinger, neonatalafdelinger, personale som
diagnosticerer kromosomfejl, osv.).
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3 Evaluering af forsgget

Det indgar i finanslovsaftalen, at forsgget med neonatal hgrescreening eva-lueres
ved forsggsperiodens udlgb.

3.1 Gennemfgrelse af evalueringen

Evalueringen gennemfgres af Sundhedsstyrelsens Center for Evaluering og
Medicinsk Teknologivurdering.

Formalet med evalueringen er primert at vurdere, om indfarelse af neonatal
harescreening medfarer en tidligere diagnosticering af medfert hgretab, og
evalueringen vil derfor fokusere pa screeningstaethed og tidspunkt for diag-
nosticering af medfgdt hgretab. Herudover vil evalueringen skulle vurdere en
reekke organisatoriske, gkonomiske og andre forhold ved hgrescreeningen til brug
ved en vurdering af en eventuel viderefgrelse af screeningen.

Vurderingen af hgrescreeningens primare effekter baserer sig pa en reekke kliniske
data, som indsamles lgbende over den 2-arige forsggsperiode. Kravene til
dataopsamling af kliniske data er beskrevet narmere nedenfor.

Vurderingen af organisatoriske, gkonomiske og andre forhold ved hgre-
screeningen vil basere sig pa en kombination af kvalitative (interview) og
kvantitative (spgrgeskema) undersggelsesmetoder, som inddrager relevante parter.
Interview og spgrgeskemaundersggelser forventes gennemfart i sidste del af den 2-
arige forsggsperiode.

Evalueringen gennemfares, saledes at det er muligt at benytte resultaterne ved en
vurdering af en eventuel viderefgrelse af screeningen.

3.2 Krav til dataopsamling

Formalet med evalueringen er jf. ovenfor primeert at vurdere screeningstethed og
tidspunkt for diagnosticering af medfagdt hgretab. Hertil anvendes kliniske data,
som indsamles Igbende over den 2-arige forsggsperiode.

De data, som indsamles gennem hele forsggsperioden, er fglgende:

e Farste screening: Cpr-nummer, dato for undersagelse,
undersggelsesmetode, resultat (bestaet eller henvist)

e Anden screening: Cpr-nummer, dato for undersggelse, undersggelsesme-
tode, resultat (bestaet eller henvist)

e Rescreening: Cpr-nummer, dato for undersggelse, undersggelsesmetode,
resultat (bestaet eller henvist)

Den egentlige efterfglgende diagnosticering og behandling af henviste bgrn pa de
audiologiske afdelinger analyseres pa baggrund af allerede eksisterende
indberetninger til Landspatientregisteret.
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Foruden screeningsteethed og diagnosticeringsteethed vil det gennem den skitserede
registrering ogsa veere muligt at analysere screeningsforlgb, screeningsmetoder og
fordelingen mellem henviste og bestaede.

Der vil blive etableret obligatorisk indberetning om hgrescreening til Lands-
patientregisteret gennem amternes patientadministrative systemer.

Sundhedsstyrelsen vil tage initiativ til at udarbejde kodevejledning samt sikre, at de
ngdvendige koder er tilgeengelige.

Det skal bemeerkes, at der i de lokale registreringssystemer bgr vaere mulighed for
at foretage jeevnlige dataudtreek om hgrescreeningen, saledes at der kan ske
opfalgning pa henvisninger inden for retningsliniernes tidsfrister.

Indberetningen til Landspatientregisteret etableres med virkning fra 1. januar 2005.
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4 Information

Informationsindsatsen planleegges og gennemfares i det enkelte amt. Generel
information til foreeldrene om neonatal hgrescreening, som i amtet kan suppleres
med konkret information om screeningens organisering og gennemfgrsel, er
vedlagt disse retningslinier i bilag B.

Generelt bar informationsindsatsen koncentrere sig om vordende og nybagte
foreldre. Foraldrene skal modtage fyldestggrende information om hgre-
screeningen, med henblik pa at opna sa hgj screeningstaethed som muligt og for at
imgdega ungdig a&ngstelse hos forzldrene.

Gennemfarelsen af hgretesten forudsatter foraeldrenes udtrykkelige informe-rede
samtykke, jf. lov om patienters retsstilling §6. Det skal fremga klart og tydeligt af
den mundtlige og skriftlige information, at hgrescreeningen er et tilbud, som
forzeldrene har mulighed for at sige nej til.

Vordende og nybagte foraldre befinder sig i en sarbar periode, hvor den fg-
lelsesmeaessige tilknytning til barnet etableres. Der foreligger evidens for, at en
mulig diagnosticering af faktorer, der truer barnets velferd, pavirker foraldre-barn
forholdet i negativ retning, og at disse forstyrrelser fortsat kan efterspores flere ar
senere. Det er derfor af stor vigtighed, at personalet giver sig tid til at informere
foraeldrene grundigt og pa en hensynsfuld made tilpasset modtagerens individuelle
forudsatninger, jf. lov om patienters retsstilling 87. Informationen skal veere
mundtlig og kan suppleres med skriftligt informationsmateriale indeholdende bl.a.
oplysninger om undersggelsens mal og metode, samt om hvor yderligere
oplysninger kan fas. Informationen skal gives pa et sadant tidspunkt, at der er tid til
spergsmal og forngden overvejelse (Bekendtgarelse om information og samtykke
og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. (BEK nr. 665 af 14/09/1998 85
stk. 2)).

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at informationsindsatsen tilretteleegges som fglger:

e Alle vordende foraldre far information om hgrescreeningen via en pjece
eller pa video/DVD senest en maned inden den planlagte fadsel. Det fo-
reslas, at pjecen (pjece 1) uddeles ved den sidste svangrekonsultation hos
egen laege i 34.-35. graviditetsuge. Heri beskrives primarscreeningen.

e Samme pjece deles ud i forbindelse med fadslen.

e Huvis barnet henvises videre til rescreening pa audiologisk afdeling, far
foraeldrene mundtlig og skriftlig information (pjece 2) om, hvorfor barnet
henvises, og hvilke undersggelser, der kan forventes. Da flertallet af disse
barn vil veere raske (falsk positiv screeningsresultat), er det serdeles
vigtigt, at foreldrene modtager en omhyggelig og tilstraekkelig in-
formation i henhold til ovenstaende generelle retningslinier. Det skal
sikres, at personalet er uddannet hertil.

e Safremt en hgrenedsattelse diagnosticeres, informeres foraldrene om den
fortsatte udredning og behandling af den behandlende laege.

e Hvis screeningsresultaterne viser bestaet, far foreldrene information om, at
undersggelsen var normal, og at risiko for hgrenedsattelse er ringe.

Amtet ber desuden sikre, at der ogsa sker information til ikke-dansk talende
forzeldre, fx ved at pjecerne oversettes til de vigtigste indvandrersprog.
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Bilag A: lllustration af forlgbslogistik

Forlabets logistik for screening af raske nyfadte er illustreret nedenfor:

Forlgb for raske nyfgdte

Fodsel —y—

48 timer efter fgdsel

| TEOAE eller AABR [—> Bestéet

10. levedggn —f— Hurtigst muligt og
max. 7 dage

| Henvisning - AABR |—> Bestaet

Hurtigst muligt og
max. 14 dage

Rescreening aud. afd. |—> Bestaet
30. levedggn —— i Umiddelbart

Udredning aud. afd.
med seerlig erfaring
med sma barn

3 maneder — seneste
afslutning af endelig —f—
udredning V¥

Figuren illustrerer det tidsmaessige forlab mellem primarscreening og rescreening
samt endelig udredning.
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Forlgbets logistik for screening af bgrn indlagt >48 timer pa neonatal afdelinger er
illustreret nedenfor:

Forlgb for bgrn indlagt pa neonatal
afdeling >48 timer

Fadsel —g—

TEOAE og AABR | —» Bestéet

Udskrivning neonatal afd. —3—

Umiddelbart

30 dage efter udskrivning —f—

Udredning aud. afd.
med seerlig erfaring
med sma bgrn

3 maneder efter udskrivning —f—
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Endelig er forlgbet for risikobern i gvrigt illustreret nedenfor:

Forlgb for risikobgrn i gvrigt

Fagdsel —pq—
48 timer efter fadsel

TEOAE og AABR,

., .
audiologisk afdeling Bestaet

10. levedggn —f—

Umiddelbart

30. levedggn —f—

Udredning aud. afd.
med seerlig erfaring
med sma bgrn

3 méaneder efter fgdsel —f—
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Bilag B: Tekstforslag til informations-
pjecer

Pjece 1

Hgreundersggelse af dit nyfgdte barn
Information til foreeldre

I Danmark har man besluttet, at alle nyfgdte skal tilbydes en hagreundersggelse.
<valgt organisering i amtet indseettes, fx: Hgreundersggelsen foretages i
forbindelse med PKU-testen, nar barnet er 4-10 dage gammelt>.

Hgreundersggelsen varer kun fa gjeblikke. Den foretages, mens barnet sover og er
ikke pa nogen made ubehagelig for barnet. Barnet far en lille blad greprop i gret,
som sender kliklyde, og en computer viser, hvordan gret reagerer. Du er til stede
hele tiden og far svar med det samme. Undersggelsen er naturligvis frivillig.

Hvorfor skal hgrelsen undersgges?

Kun et til to bgrn ud af 1000 bliver fgdt med en hgrenedsattelse. | de fleste tilfeelde
er der ikke hgrenedsattelse i familien.

For det enkelte barn kan hgretabet betyde meget, fordi det gar glip af mange af de
lyde, der er med til at danne en nuanceret opfattelse af verden. Hvis et hgretab
bliver opdaget tidligt, er der imidlertid meget gode muligheder for at afhjeelpe det
ved hjelp af hgreapparater og stimulering af hgrecentrene i hjernen. | dag ved vi, at
de allerfarste ar er afgarende, nar et barn skal udvikle harecentrene. Jo tidligere
centrene pavirkes, jo stgrre chance har et barn med hgrenedsattelse for at komme
til at hgre og udvikle talesprog. Derfor far alle foreldre nu tilbud om, at deres
nyfadte far harelsen screenet.

Hvor og hvornar?
<Oplysninger om den konkrete organisering i hvert amt indszttes>

Hvis dit barn bliver indlagt mere end to dggn pa neonatal afdeling, vil
hgreundersggelsen blive foretaget inden udskrivelsen.

Hvordan udfgres hgreundersggelsen?

Undersggelsen af barnet foregar ved hjelp af en eller to screeningsmetoder, der
begge er ukomplicerede og hurtige:

1. Barnet far en lille blad greprop i aret, og gennem den bliver der sendt
kliklyde ind i barnets gregang. Nar det indre gre (sneglen) modtager
kliklydene, vil gret lave et ekko, og en computer viser, hvordan barnets gre
reagerer pa lyde. Det tager kun fa minutter.

Undersggelsen kaldes en OAE-test (OtoAkustisk Emission).

2. Barnet far tre sma sensorer anbragt pa hovedet: en i panden og en bag hvert
gre. Barnet far ogsa her en lille blgd greprop i gret. Gennem den bliver der
sendt kliklyde, og en computer maler, hvor god forbindelsen er gennem
hgrenerven.

Undersggelsen kaldes en aABR-test (automatisk hjernestammeaudio-
metri).
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Hvordan forbereder jeg mig bedst pa screeningen?

Hareundersggelsen er nemmest at udfare, mens barnet sover. Derfor:
e Prgv at holde barnet vagent op til undersggelsen
e Sgrg for, at barnet er skiftet.
e Giv barnet mad kort fgr undersggelsen.

Hvad forteeller resultatet?
Screeningen viser, om barnet reagerer tydeligt pa lyd eller g;.

Hvis screeningen viser en meget tydelig reaktion, har dit barn med al sand-
synlighed ingen hgrenedszttelse.

Barnet kan dog fa hgrenedsettelse senere i livet, oftest pa grund af vaeske i
mellemgret som fglge af mellemgrebeteendelse. Hvis du senere bliver be-kymret
over dit barns harelse, skal du henvende dig til din egen laege eller en praktiserende
grelege.

Hvis screeningen ikke viser tydelig reaktion, betyder det imidlertid ikke ngd-
vendigvis, at barnet har et hgretab. Der kan vere andre simple forklaringer p4, at
reaktionen ikke er tydelig. Oftest skyldes det baggrundsstgj, uro hos barnet eller
fejl i udstyret. Desuden kan barnet have fosterfedt eller foster-vand i gret, hvilket er
meget normalt hos nyfadte. Det vil forsvinde af sig selv. Uanset arsagen vil
hgreundersggelsen blive gentaget.

Hvis malingen ikke er tilfredsstillende pa et eller begge arer, vil du blive henvist til
nermeste hgreafdeling. Dette sker ofte og betyder ikke ngdvendigvis, at dit barn
har en hgrenedszttelse. P4 hgreafdelingen vil man lave endnu en hgreundersagelse.
Den tager lidt leengere tid og kan give mere information om dit barns harelse.

Hvor kan jeg fa flere oplysninger?

Hvis du gnsker yderligere oplysninger om hgreundersggelsen, er du velkommen til
at kontakte fgdeafdelingen eller klinikken, hvor screeningstesten skal udfgres. Du
kan ogsa fa mere information hos din leege, din sundheds-plejerske eller pa
hgreafdelingen.

Adresser og telefonnumre finder du nedenfor:

Adresse
TIf.
Web-adresse

Adresse
TIf.
Web-adresse

Adresse

TIf.
Web-adresse

Pjece 2
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Dit barns besgg pa hgreafdelingen
Information til foreeldre

Dit barn er blevet henvist til hgreafdeling for at fa foretaget endnu en hgre-
undersggelse. Dette sker ofte og betyder ikke ngdvendigvis, at dit barn har en
hgrenedseettelse.

Henvisningen skyldes, at der ikke kunne opnas en god maling under den far-ste
hareundersggelse. Maske skyldes det uro hos barnet, baggrundsstgj eller en teknisk
fejl i udstyret. Der kan ogsa have veret fostervand eller —fedt i gregangen. Dette er
meget normalt hos nyfadte og forsvinder af sig selv. Uanset arsagen er det vigtigt,
at man laver en grundig og sikker maling af dit barns herelse pa hgreafdelingen.

Hvorfor skal mit barn til endnu en hgreundersggelse?

Pa hgreafdelingen har man de bedste forhold, og udstyret er mere avanceret end det
udstyr, der bruges i de farste hareundersggelser. Der er desuden mulighed for flere
forskellige undersggelser, som foretages af specielt uddannet personale.
Undersggelserne pa hareafdeling kan derfor give mere ngjagtig og sikker
information om dit barns hgrelse.

Mange bgrn henvises til en hgreafdeling for en mere grundig undersggelse. De
fleste af disse bgrn viser sig at have normal hgrelse.

Hvordan udfgres hgreundersggelsen pa hgreafdeling?
Der er afsat < x tid > til undersggelsen.

Man vil gentage de farste undersggelser med mere preecise apparater.

Ved OAE-testen far barnet en lille blgd greprop i gret, og gennem den bliver der
sendt kliklyde ind i barnets gregang. Nar det indre gre (sneglen) modtager
kliklydene, vil gret lave et ekko, og en computer viser, hvordan barnets gre
reagerer pa lyde. Det tager kun fa minutter.

Ved aABR-testen far barnet tre sma sensorer anbragt pa hovedet: En i pan-den og
en bag hvert gre. Barnet far ogsa her en lille blad greprop i gret. Gennem den bliver
der sendt kliklyde, og en computer maler hjernens reaktion pa kliklydene pa kun fa
gjeblikke.

Eventuelt laver man en mere fintfglende ABR-undersggelse (hjernestamme-
audiometri), der varer ca. en halv time.

Ingen undersggelser pa audiologisk klinik vil vaere ubehagelige for dit barn, og der
vil ikke blive brugt nogen former for medicin eller bedgvelse. Du vil veere til stede
hele tiden og vil fa svar umiddelbart efter undersggelserne.

Hvordan forbereder jeg mig bedst pa undersggelsen?

Hareundersggelserne er nemmest at udfere, mens barnet sover. Derfor:
e Prgv at holde barnet vagent far undersggelsen
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e Sprg for, at barnet er skiftet.
e Giv gerne barnet mad kort far undersggelsen.

Hvad forteeller resultatet?

Hvis der registreres en reaktion, har dit barn med al sandsynlighed ikke en
hgrenedsattelse.

Bliver du bekymret over dit barns hgrelse pa et senere tidspunkt, ber du henvende
dig til din egen lzge eller en praktiserende grelege. Barnet kan fa hgrenedsettelse
senere i livet, oftest pa grund af vaeske i mellemgret som fglge af
mellemgrebetaendelse.

Hvis der ikke kan registreres en reaktion pa et eller begge grer, vil leegen forklare,
hvad resultaterne betyder. Der er forskellige typer og grader af hgrenedseettelse, og
i de allerfleste tilfeelde klarer barnet sig fint med kun lidt hjalp. Pa baggrund af
undersggelsernes resultat bliver der i samrad med dig taget stilling til, hvilken
stgtte og hvilke tiltag du og dit barn har brug for. Det kan vare ngdvendigt med
yderligere undersggelser, for at fa endnu mere klarhed over dit barns hgrelse.

Hareundersggelse af nyfadte betyder, at barn med hgrenedsettelse og deres
forzeldre kan fa hjelp og radgivning sa tidligt som muligt — og derfor fa den bedste
start i livet. Jo tidligere barnet far hjaelp og behandling, jo bedre for dets sproglige
og sociale udvikling.

Hvor kan jeg fa flere oplysninger?
Hvis du gnsker mere information om hgreundersggelsen eller dit barns hg-relse, er
du altid velkommen til at kontakte hgreafdelingen.

Adresse
TIf.
Web-adresse
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